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Resumen

La calidad del suefio permite considerar si una persona es buena o mala dormidora,
lo cual indican adicionalmente varios problemas relacionados con el suefio. Se
considera los despertares nocturnos, la profundidad del suefio, duracién del
adormecimiento, entre otros. El objetivo general fue determinar la relacién de la
calidad del suefio con el sobrepeso y la obesidad en el personal operativo en el
Hospital basico El Puyo 2022. Se trabajé por medio de una investigacion descriptiva,
de campo y transversal con un enfoque cuantitativo donde se aplicé el cuestionario
de Pittsburgh que permite determinar el nivel de la calidad de suefio. Para la
estimacion de los indicadores de sobrepeso y obesidad se utiliz6 la técnica de la
observacion directa a las historias clinicas del personal. Al finalizar la investigacion se
determiné que si existe influencia de la calidad del suefio en el desarrollo de obesidad
y sobrepeso. El 52,94% de trabajadores present6 una mala calidad del suefio, donde
se present6 disfuncion diurna y perturbaciones al momento de dormir. El tiempo de
duracion es de 7 y 8 horas, con una latencia entre 30 y 60 minutos. Ademas, no hacen
uso de mediaciones hipnoticas.

Palabras clave: calidad del suefio, personal operativo, IMC, sobrepeso, obesidad
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Abstract

Sleep quality makes it possible to consider whether a person is a good or poor sleeper,
which additionally indicates various sleep-related problems. Nighttime awakenings,
depth of sleep, duration of numbness, among others, are considered. The general
objective was to determine the relationship between sleep quality and overweight and
obesity in the operating personnel at the El Puyo 2022 Basic Hospital. We worked
through a descriptive, field and cross-sectional investigation with a quantitative
approach where it was applied the Pittsburgh questionnaire that allows to determine
the level of sleep quality. For the estimation of the indicators of overweight and obesity,
the technique of direct observation of the medical records of the staff was used. At the
end of the investigation, it was determined that there is an influence of sleep quality
on the development of obesity and overweight. 52.94% of workers presented poor
sleep quality, where daytime dysfunction and disturbances occurred when sleeping.
The duration time is 7 and 8 hours, with a latency between 30 and 60 minutes.

Furthermore, they do not make use of hypnotic mediations.

Keywords: sleep quality, health personnel, BMI, overweight, obesity.
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Introduccioén

El suefio corresponde a un proceso de tipo fisioldgico que se relaciona con la
periodicidad circadiana, donde se reducen las actividades de la conciencia, respuesta
a estimulos y la tasa de metabolismo. Durante esta etapa diaria se da un
restablecimiento de la energia, la eliminacion de radicales libres, regulacion enddcrina
y de la actividad eléctrica cortical, incluyendo la consolidacién de la memoria y nueva
distribucion celular con aumento y activacion de linfocitos T en nédulos linfaticos (Rico
y Vega, 2018).

La obesidad, en las ultimas décadas ha sido catalogada como un tema alarmante y
de interés para los investigadores, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
2018, sefialé que desde el afio 1975 hasta la actualidad, las cifras de personas que
padezcan obesidad se han triplicado, llegando a 1250 millones, lo cual representa el
13% de la poblacion mundial. A nivel nacional, gracias a una investigacion del
Ministerio de Salud Publica (MSP) en el 2022, se afirma que 6 de cada 10 ecuatorianos
sufren de sobrepeso u obesidad. A pesar de que este sea un problema alarmante y
de interés, existen otros factores que ayudan a agravar la salud de los ecuatorianos.
Uno de ellos, el correcto descanso, gracias a una investigacion realizada por
Izquierdo, Alvarez y Cordero en el 2018 se pudo evidenciar que el 75.6% de los
miembros de una clinica ubicada en Buenos Aires posee una deuda del suefio
(descanso diario inferior a siete horas) y ademéas padecen de sobrepeso u obesidad.
Gracias a estas investigaciones, se puede afirmar que existe una relacion entre las
horas de suefio y su influencia en el peso, claramente, se puede afirmar que existen
otros aspectos que influyen de manera directa, estos pueden ser el estilo de vida, la

alimentacion, la realizacion o no de actividad fisica, entre otros.

El objetivo general del presente trabajo de investigacion busco determinar una relacién
entre la calidad del suefio y la obesidad o sobrepeso en el personal de salud

perteneciente al hospital basico de la ciudad del Puyo en el afio 2022, con el propdsito

-16 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




de generar una investigacion la cual pueda ser utilizada como precedente para otras
investigaciones relacionadas a la obesidad y sobrepeso en el Ecuador debido a que
es un tema alarmante el cual requiere la atencion de investigadores y de miembros

del &rea de salud del pais.

El indice de masa corporal dentro de esta investigacion es un tema fundamental el
cual esta relacionado directamente con la salud de las personas, de esta forma, es
necesario realizar una evaluacion integral en donde se evalle cuéales son los estilos
de vida y habitos que las personas han adoptado y como estos han influido. Los
objetivos especificos de esta investigacion estan orientados a tener una percepcion
amplia y detallada de la situacion de cada uno de los participantes de la misma, para
esto es necesario realizar una toma de datos antropométricos (talla, peso y perimetros
corporales), de la misma forma, es necesario trabajar con la clasificacion del indice de
Masa Corporal (IMC) sugerida por la OMS y de esta forma se pudo determinar el
estado nutricional gracias a la modalidad de bioimpedancia en el personal de salud

pertenecientes al Hospital Basico de la ciudad del Puyo.

En torno a la investigacion relacionada a las horas de suefio, se aplico el cuestionario
de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI) el cual contiene un total de 19 cuestiones,
las cuales estan agrupadas en 10 preguntas el cual busca evaluar de manera subjetiva
la calidad del suefio, latencia, duracion, eficiencia, malestares y disfuncion durante el
dia.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, no experimental de tipo transversal, gracias
a esto, se pudo conocer de manera amplia y detallada la situaciéon de cada uno de los
miembros del personal de salud relacionada al estado nutricional y la calidad del
suefio. La poblacidén utilizada en esta investigacion fueron 150 trabajadores del

hospital basico del Puyo.
Este trabajo de investigacion estéa desarrollado con el siguiente contenido:

El capitulo I, hace referencia a la problemética relacionada al tema de investigacion,

se establece de manera concreta la relacion entre la calidad del suefio y la obesidad

-17 -
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0 sobrepeso en la poblacién ecuatoriana, ademas, se destaca la situacion actual de

la poblacion de estudio.

Con respecto al capitulo Il, se realiza una recopilacion bibliografica en donde se
abordan todos los temas relacionados a las variables de estudio para poder tener una
mejor comprension de los objetivos y la finalidad de la investigacion.

En el capitulo lll, se sefala la finalidad del proyecto el cual se comprende como un
estudio cualitativo de tipo no experimental de corte transversal en donde se detallara

de manera adecuada todas las conceptualizaciones relacionadas a la investigacion.

En el capitulo 1V, se realiza un analisis de la situacién actual de todos los participantes
de la investigacion después de la aplicacibn de reactivos relacionados a la
investigacion, el analisis se realiza de acuerdo a todas las interrogantes planteadas

en la investigacion.

Al final, en el capitulo V, se presentan propuestas relacionadas a la estructura
metodoldgica de la investigacion, el objetivo de esta es poder tener un conocimiento

mucho mas detallado sobre las variables de estudio.

-18 -
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1. Problema

El personal de salud puede es considerado como un tipo de poblacién el cual se
encuentra en un constante estado de alerta y estan expuestos a jornadas de trabajo
extensas, incluyendo horarios rotativos y nocturnos. Segun Hernandez, Rivera y
Lopez (2021), el jet lag se produce gracias a que los ritmos internos del cuerpo no
estan acorde a la sintonia del dia y noche lo cual genera una alteraciéon de los ritmos
del suefio y la alimentacién. Evidentemente, esta alteracion de los ritmos de suefio y
alimentacion, acompafados de pocas horas de suefio y la complejidad del trabajo que
requiere el area de salud puede exponer a los trabajadores a padecer obesidad o

sobrepeso.

Un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2021 pudo
afirmar que 41 millones de nifios cuyas edades se encuentran en un rango de 5 a 19
afos padecen estas particularidades de la salud relacionadas con la alimentacion. Las
consecuencias de padecer sobrepeso u obesidad principalmente se relacionan a
enfermedades cardiovasculares, siendo las principales causas de muerte, en México,
una investigacion realizada por Kanter en el 2021 sefiala que hubieron mas de 260

mil muertes a causa de obesidad o sobrepeso.

En el Ecuador la situacion también es alarmante, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
gracias a una investigacion llevada a cabo en el 2022 sefala que el 63% de los
ecuatorianos posee sobrepeso u obesidad. Es necesario resaltar que padecer
obesidad o sobrepeso no solamente depende la alimentacion, sino que también
depende de factores tanto biologicos, habitos de caracter toxicoldgico y estilos de vida

influencia de manera directa.

Como se ha sefialado anteriormente, presentar sobrepeso u obesidad puede ser

percibido como un factor determinante generador de otras enfermedades las cuales
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




poseen baja tasa de mortalidad, pero pueden generar largos periodos de
discapacidad. Como comenta Varona, Gamez y Diaz (2018), las principales causas
de mortalidad relacionadas al sobrepeso y la obesidad son la diabetes Mellitus tipo II,
el cancer y las enfermedades cardiovasculares. Es necesario mencionar otras
enfermedades como la hipertensién, artrosis, problemas respiratorios, etc. En efecto,
tener obesidad y sobrepeso puede generar complicaciones severas de salud, que

pueden afectar el desarrollo normal de una persona en su entorno.

La calidad deficiente del suefio puede influir de manera directa el padecer sobrepeso
u obesidad. Como comenta lIzquierdo et al (2018), el patrén de suefio corto con el
sobrepeso u obesidad se relaciona con la alteracion de los ritmos circadianos, el cual
provoca una serie de cambios hormonales relacionados al apetito (leptina y ghrelina).
Por consiguiente, las concentraciones de leptina disminuyen lo cual genera una
sensacion de hambre, mientras que las concentraciones de ghrelina aumentan y
generan mas apetito. Otro de los factores importantes que se ven afectos gracias a la
disminucién de horas de suefio es la resistencia a la insulina. Como afirma Martinez
y Lopez (2021), el suefio permite que las células que absorben la insulina realicen su
trabajo de manera adecuada. Por esto, un descanso precario puede ocasionar

complicaciones que podrian hacer que las personas padezcan diabetes tipo Il.

1.1.1. Delimitacién del problema

La presente investigacion se efectuara en el Hospital Basico de la ciudad del Puyo, el
cual esta ubicado en las calles Ceslao Marin y Oriente perteneciente a la ciudad del
Puyo, provincia de Pastaza, el grupo poblacional el cual va a ser parte de la
investigacion forma parte de los trabajadores del area operativa debido a la gran carga
laboral que tienen se presume que los ciclos de suefio y alimentacidn no estan acorde
a lo requerido para el desarrollo adecuado del organismo, esto acompafado de la
deficiente calidad del suefio pueden ser considerados factores determinantes para

padecer obesidad o sobrepeso.

Linea de investigacion de la Universidad Estatal de Milagro: Salud Publica,

medicina preventiva y enfermedades que afectan a la poblacion.
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Sub - linea de investigacion: Enfermedades cronicas degenerativas

Eje del programa de Maestria: Atencion primaria en Salud

Objeto de estudio: Calidad del suefio relacionado con el sobrepeso y obesidad
Unidad de Observacion: Personal operativo de salud

Tiempo: 2022

Espacio: Hospital Basico del Puyo

1.1.2. Formulacion del problema

Gracias a la problemética expuesta anteriormente se genera la siguiente interrogante:

¢ La calidad del sueiio influye en el desarrollo del sobrepeso u obesidad en el personal

de salud del hospital basico del Puyo?

A continuacion, se presentan diversos aspectos relacionados a la problemética

presentada:

Delimitado: La problematica esta delimitada al contexto relacionado a la evaluacion
de la calidad del suefio y su relacién con el sobrepeso y la obesidad en el personal

operativo del Hospital basico del Puyo.

Claro: El problema esta redactado de manera clara y concisa, se puede apreciar los
factores relacionados a la calidad del suefio y la relacion que mantiene con el

sobrepeso y la obesidad.
Evidente: Se puede aplicar dos fichas de observacion directa
Concreto: La investigacion es redactada de forma clara, concisa, directa y adecuada

Relevante: Identificar la relacién y las consecuencias negativas de la calidad del
suefio con el sobrepeso y la obesidad en trabajadores del area operativa del Hospital
bésico del Puyo y respaldar el concepto de salud del MSP: “estado psicobioldgico de

un individuo frente a parametros mesurables por la ciencia médica”
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Factible: Se orientara a los trabajadores del area operativa del Hospital basico del
Puyo sobre la situacion actual de cada uno de ellos, ademas, se realizara
apreciaciones relacionadas a la calidad del suefio, alimentacion adecuada y habitos

saludables, de esta manera se busca promover la salud integral de los trabajadores.

1.1.3. Sistematizacion del problema

Las siguientes interrogantes planteadas pueden facilitar la recoleccién de informacién

para la informacion:

e ;Cudles son los datos antropométricos de los trabajadores operativos del
Hospital Basico El Puyo?

e (Cuadl es el estado nutricional de los trabajadores a través de valoracion de
bioimpedancia?

e (Cudl es el nivel de calidad de suefio de los trabajadores operativos del
hospital?

e ,CbOmo se relaciona la calidad del suefio con el sobrepeso y obesidad del
personal operativo?

e Cbmo se relaciona la calidad de suefio con el sobrepeso u obesidad por sexo

y grupos etarios?

1.1.4. Determinaciéon del tema

Calidad del suefio relacionado con el sobrepeso y la obesidad en el personal de salud
del Hospital basico EI Puyo 2022

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacién de la calidad del suefio con el sobrepeso y la obesidad en el
personal operativo del Hospital Basico El Puyo 2022.

1.2.2. Objetivos especificos

e Obtener datos antropométricos de los trabajadores operativos del Hospital

Bésico El Puyo.
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e Evaluar el estado nutricional de los trabajadores mediante valoracién de

bioimpedancia.
e Identificar la calidad de suefio de los trabajadores operativos del hospital.

e Reconocer la calidad del suefio en el personal operativo con sobrepeso u

obesidad.
e Determinar la calidad de suefio por sexo y grupos etarios.

e Elaborar una propuesta que para mejorar la Calidad del Suefio como
prevencion del desarrollo de sobrepeso y obesidad en el personal de salud del

Hospital Basico El Puyo.
1.3. Operacionalizacion de Variables

1.3.1. Declaracién de Variables

Variable Independiente
Calidad del Suefio
Variable dependiente
Sobrepeso y obesidad

1.3.2. Operacionalizacion de variables
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Variable

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicador

Calidad del suefio

El ser humano depende del suefo
para realizar sus actividades
cotidianas con eficiencia, también le
permite tener un alto rendimiento al
realizar cada wuna de estas
actividades, el suefio es importante
para conservar de un adecuado
equilibrio psiquico.

Calidad del suefio

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala

Muy mala

Latencia del suefio

Menor o igual a 15 min
16-30 min
31-60 min

Mayor a 60 min

Duracion del sueio

Mayor a 7h
6-7 h
5-6h

Menos de 5h

Eficiencia del suefo

Mayor al 85%

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
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75-84%

65-75%

Menos del 65%

Perturbaciones del suefio

0

1-9

10-18

Uso de mediadores hipnéticos

1. Ninguna vez durante el
tltimo mes

2. Menos de una vez a la
semana

3. Una o dos veces a la
semana

4. Tres 0 mas veces a la
semana

Disfuncién diurna

1. Ninguna vez durante el
ultimo mes

2. Menos de una vez a la
semana

3. Una o dos veces a la
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semana

4. Tres o mas veces a la
semana

Masculino
Indicadores de Sobrepeso Implica una acumulacion excesiva Género
y obesidad como indicador peso y talla. Con

relacion a la obesidad se refleja

mayor grasa corporal Peso

Femenino
45-55 Kg
56-65 kg
66-75 Kg
Mas de 75 Kg

Eal A ol I o

Menos de 140 cm
140-160 cm

161-180 cm

Mayor a 180 cm
Desnutricibn MENOR A
18,5

Peso Normal (18,5-24,9)
Sobrepeso (25-29,9)
Obesidad MAYOR A 30
Menor a 50

51-60

61-70

Altura

e

IMC

Puntaje inbody

W N PR WD
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71-80
81-90
Mayor a 90

Porcentaje de grasa corporal

P 0w NP

Normal

Ligero sobrepeso
Sobrepeso
Obesidad

Elaborado por: Flores (2022)
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1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacién de la investigacion

el suefio corresponde a una necesidad humana muy bésica donde una mala calidad
y trastornos del mismo se consideran como un problema de salud publica. De esta
manera se debe dormir de una manera adecuada con el fin de reestablecer las
energias, eliminando los radicales libres, la regulacion metabdlica y endécrina. La falta
de suefio o mala calidad del suefio genera deficiencias en el sistema inmune y

cardiovascular, lo que conlleva al incremento del peso (Plaza , 2017).

El sobrepeso y la obesidad a nivel global se han convertido en un tema de alerta y
preocupacion debido al poco interés que los paises y sus poblaciones prestan a su
alimentacion. Latinoamérica no est4 exento de ser parte de esta alerta mundial,
gracias a un estudio realizado por Chavez, Pedraza y Montiel en el 2019, México
encabeza a los paises con mayores porcentajes de obesidad general con un 32,1%,
a continuacion, Venezuela tiene un 30,3%, seguido por Argentina y Chile con un 29%
respectivamente. A pesar de que Ecuador no se encuentra dentro de los 7 primeros
paises, los indices de sobrepeso y obesidad son graves, en donde 6 de cada 10
ecuatorianos poseen esta enfermedad. Es necesarios afirmar que estas estadisticas
reflejan la situacion econdémica, social y cultural del mundo, ademas, la salud y
alimentacion saludable y consciente ha sido considerado como un tema secundario
debido a que las enfermedades, tales como la obesidad y el sobrepeso no tienen

repercusiones inmediatas.

Gracias a esta investigacion, se podra identificar los patrones de alimentacion, habitos
saludables o toxicoldgicos y horarios de suefio, cantidad de horas de suefio de los
trabajadores del area operativa del Hospital basico del Puyo. Debido al trabajo que los
participantes de la investigacion poseen, se afirma que los ritmos circadianos de todos
los trabajadores pueden estar afectados debido a las largas jornadas laborales a los
gue estos estan expuestos. Esta afectacion de ritmos puede afectar directamente la

calidad del suefio de los trabajadores debido a que se presume que el suefio tiene
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influencia directa con el sobrepeso y la obesidad. Es necesario analizar todas las
variables de la investigacion y contextualizarlos con la situacién de cada uno de los
participantes, de esta forma se podria establecer las causas que pueden generar

obesidad o sobrepeso.

A nivel institucional es necesario sefalar que los factores que pueden influenciar en
el cambio de ritmos circadianos esté ligado directamente con la carga laboral que los
trabajadores tienen en el Hospital, esta carga laboral no es fija debido a que debido a
ser personales de salud, la rotacién de turnos, guardias y descansos no siempre es
estatica, lo que genera un desequilibrio en las rutinas cotidianas de los trabajadores,
esto también influencia directamente en la alimentacion de los trabajadores, la cual se
puede ver afectada debido al limitado tiempo que tienen los trabajadores para preparar

sus alimentos o crear una dieta adecuada a sus requerimientos.
1.5. Alcancey Limitaciones

Dentro de la presente investigacion se utilizé como objeto de estudio al personal
operativo del Hospital Basico del Puyo, con el fin de determinar el indice de la calidad
de suefio y su relacién con el sobrepeso y obesidad. Siento el personal y pacientes
del hospital los principales beneficiarios.

Durante el desarrollo de la presente investigacién se encontré como Unica limitacion
el acceso a Institucion, donde inicialmente se tuvo que solicitar un permiso

evidenciando la finalidad de la investigacion.
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CAPITULO II: Marco Teoérico Referencial

2.1. Marco teoérico

2.1.1. Antecedentes histoéricos

De acuerdo con Arias y Unzueta (2005)

En el siglo XX, mas especificamente en el afilo 1900 se vuelve icdnica la
publicacion de Sigmund Freud de la “La interpretacion de los suefos”, mas
conocido como el padre del psicoanalisis, Freud concebia al suefio como un
resultado del propio estado animico del ser humano representados por
imagenes visuales generadas por representaciones involuntarias y por
elementos auditivos a su alrededor. Manifiesta que la calidad del suefio del ser
humano esta relacionada con la calidad animica de la realidad consciente, es
decir el nivel animico de los momentos en los que permanece despierto. Freud
plantea que el suefio alberga ciertas represiones que el ser humano en su
estado consciente seria incapaz de manifestar, como miedos, deseos,
sentimientos, pasiones, sensaciones que reprime debido a su naturaleza

inconcebible para cualquier ser humano con los pies sobre la tierra.
En concordancia con Soudabeh (2016)

El suefio ha sido objeto de estudio de varios cientificos en varias épocas,
debido a la connotacion que tienen el desarrollo del ser humano, asi como de
su comportamiento, es por ello que existen teorias sobre el rol que protagoniza
esta actividad en la vida de las personas, una de estas teorias hace hincapié
en el papel protagonico que tienen las estructuras complejas, consideran a la
actividad como un epifenédmeno de suefio de movimiento ocular rapido (REM),
en sus siglas en inglés, el cual no representa mayor significado que
comprender. Otras teorias conciben al suefio como un desfogue y como una
herramienta del inconsciente humano en el que la mente se prepara para

afrontar eventualidades o sucesos que se avecinan en la vida real.
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Por otro lado, Garcia (2019)

Trae a colacion a Carl Gustav Jung, pionero en el area de la psicologia profunda
y fundador de la psicologia analitica y junto con su estilo poético de plasmar
sus ideas sobre estudios de psicologia, generaba cierto rechazo al
entendimiento de sus postulados por parte de la poblacion, sin embargo, se
rescata que Jung defiende la idea de que uno de los beneficios de los suefios
es que ofrecen cierta condicion saludable transitoria independientemente de
que se los interprete. Asi mismo, tanto el terapeuta como el paciente, participan
en una suerte de interpretacién parcial del suefio. En conjunto con Freud,
afirman que los suefios son la conexién entre el mundo racional de la

conciencia y el mundo del instinto.
En este sentido Ceballos (2021)

Afirma que la teoria de Gestalt también analiza las implicaciones del
suefio, poniéndose como propaosito realizar una exposicion ordenada de
si misma, ademas intenta responder a los tres cuestionamientos basicos
sobre los suefios, como por ejemplo su origen, para qué sirven y la mejor
manera para poder interpretarlos correctamente, es decir, conocer cual
es el significado que tienen los suefios en particular. Entonces Perls
plantea no solo una explicacion, sino varias, discrepantes entre si en la
mayoria de ocasiones. Pese a lo mencionado, esta teoria no ha tenido
mayor trascendencia debido a las limitaciones conceptuales sobre las
cuales se ha pretendido construir, es por esa razén también que esta
teoria no ha logrado calar en el entendimiento de las personas al nivel

de cambiar paradigmas.
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2.1.2 Antecedentes Referenciales

Por medio de las revisiones bibliograficas se encontraron estudios relacionados
con el tema propuesto, existen varias investigaciones que demuestran la relacion
entre “CALIDAD DE SUENO RELACIONADO CON EL SOBREPESO Y OBESIDAD
EN EL PERSONAL DE SALUD EN EL HOSPITAL BASICO EL PUYO 2022,

En la investigacion realizada por Hernandez, et al.,, (2021) con el titulo
“Indicadores antropométricos y consumo alimentario del personal de salud segun el
turno laboral, cronotipo y calidad de suefio”. Se trabajé por medio de un estudio
descriptivo transversal y de campo por medio de la determinacion del indice de Masa
Corporal (IMC) y porcentaje de grasa corporal. Ademas, para la determinacion de la
calidad del suefio se aplico el cuestionario de cronotipo de Munich a 60 trabajadores
del area de la salud. Los resultados indican que el 80% de servidores cuentan con
una calidad de suefio en un nivel moderado, mientras que, el 55% presenta sobrepeso
y obesidad y solo el 8,3% cuenta con un porcentaje de grasa normal. Como conclusion
se evidencié que los distintos horarios de trabajo y la calidad de suefio influyen de

manera directa en el desarrollo de obesidad e incluso otros problemas de salud.

En segundo lugar, se encuentra la investigacion de Satizabal y Marin (2018)
con el titulo “Calidad del suefio en el personal de enfermeria”. El objetivo se relaciono
de manera directa con la medicién de la calidad de suefio del personal de enfermeria.
Se trabaj6é por medio de un estudio descriptivo transversal por medio del Cuestionario
de Pittsburgh a un total 49 participantes. Se determiné que el indice de calidad de
suefio se encuentra en un nivel medio por lo que son considerados como buenos
dormidores. Solo el 24,9% son malos dormidores. Los componentes del suefio mas
perturbados fueron la duracion y la latencia del suefio; Por otro lado, los principales
hallazgos del grupo focal estan relacionados con la incidencia de tener hijos,
especialmente si son pequefios, en la calidad del suefio; identificacion del estrés y sus
principales precursores La naturaleza intralaboral (inseguridad en el trabajo,
sobrecarga de trabajo y falta de apoyo institucional, entre otros) y (problemas

personales y estado de las relaciones familiares).
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De igual forma, se encuentra la investigacion de Suaza et al, (2022)
denominado “Calidad de suefio y porcentaje de grasa corporal en estudiantes de
Nutricién: un estudio transversal’. Se busca en este estudio determinar alguna
dependencia entre el porcentaje de grasa corporal (%GC) y la calidad de suefio en
alumnos de pregrado en Peru de la facultad de Nutricién. Para tal efecto se realiza un
estudio descriptivo de corte transversal, cuya aplicacion se realiza en una muestra de
155 estudiantes entre los 16 y 30 afios de edad, en donde el porcentaje de grasa
corporal fue estimado mediante procesos de bioempedancia, mientras que la calidad
de sueio fue sustentada por medio de una encuesta de Pittsburg. En los resultados
se reflejaron que aproximadamente un 65,2% de la muestra la represent6 el grupo
femenino, mientras que el 58,7% de estudiantes presentaron una mala calidad de
suefio y un 47,1% evidencié un porcentaje de grasa corporal inoportuno. No se
encontrd mayor relacion entre la calidad del suefio y el indice de GC.

Por otra parte, se encuentra la investigacion de Pitarch (2020) titulado
“Trastornos del suefo y su relaciéon con el sobrepeso y obesidad en nifios. Estudio
descriptivo”. El objetivo general fue estudiar la relacion que pueda existir entre las
dificultades y trastornos del suefio y el sobrepeso y obesidad en alumnos de cuarto
de primaria de la institucion. Se trabajé por medio de un estudio cuantitativo, analitico,
descriptivo, y transversal donde se utilizd un cuestionario de suefio pediatrico y se
calculo el IMC. Sin embargo, se determina que no existe mayor relacion directa entre
estos dos fendmenos, mientras que varios especialistas de la salud insisten en que

estos dos factores se interrelacionan a medida que la calidad del suefio empeora.

Zuiiga, et al., (2021) en su investigacion denominada “Correlacion entre la
calidad de suefio y calidad de vida en estudiantes de Medicina”. Se analizé las
repercusiones que tiene el suefio en la calidad de vida de los estudiantes de medicina,
puesto que no duermen la cantidad de horas recomendadas para contar con una
adecuada salud a lo largo de su carrera, con la finalidad de determinar la relacion
existente entre la calidad del suefio aplicando el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality

Index (PSQI) y la calidad de vida utilizando el cuestionario The World Health
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Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), para posteriormente identificar los elementos de riesgo mas representativos
para trastornos de suefio en estudiantes de la facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil (UCSG). Finalmente se determind que el factor
dominante en la calidad de vida, que guarda mayor relacién con la mala calidad de
suefio fue el dominio fisico, es decir que el elemento que representa mayor riesgo

para mala una calidad de suefio mas frecuente fue la broncopatia

Finalmente, se encuentra la investigacion Ortiz, et al., (2019) con el tema
“Asociacion entre la deficiencia de suefo y sobrepeso y obesidad en estudiantes de
medicina de nueva generacion de México: un cambio de paradigma”. Es por ello que
se pretende establecer si esta relacion predomina en las nuevas generaciones de los
estudiantes de medicina. En este sentido se realiza un estudio transversal analitico
prospectivo, en el cual se valoré el nivel de relacion entre el indice de masa corporal
IMS (pesol/talla?) y la calidad de suefio, utilizando el PSQI en una muestra de 628
estudiantes de tres facultades de Medicina. Los resultados obtenidos revelaron una
asociacion estadisticamente significativa entre mala calidad del suefio, sobre peso y

obesidad (p < 0,0001) sin que guarde ninguna dependencia del género o la edad.

El suefio

El ser humano depende del suefio para realizar sus actividades cotidianas con
eficiencia, también le permite tener un alto rendimiento al realizar cada una de estas
actividades, el suefio es importante para conservar de un adecuado equilibrio
psiquico. Por el contrario, la mala calidad o carencia del mismo puede generar
trastornos en la salud conocidos como los trastornos del suefio (TS), los cuales se
entienden como como alteraciones de los esquemas estandares del suefio, en
relacion a su calidad y cantidad, se evidencian distorsiones cognitivas como suefio
deficiente, suefio excesivo o anomalias del comportamiento mientras se presenten

estos trastornos (Pitarch, 2020).
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Para Zambrano, et al., (2022) en su estudio sobre varias consideraciones

relacionadas al suefio y al sobrepeso.

Existen variables que deben ser tomadas en consideracion al momento de
realizar estudios sobre la calidad del suefio y si existe 0 no un sobrepeso en la
poblacién estudiada, debido a que es menester que se realicen también estudios
sobre las condiciones en las que se generan estos fenOmenos tanto del suefio como

indices de sobrepeso y obesidad.

Variables sociodemograficas

La mayoria de estudiantes que presentan informacion importante sobre los
indicadores que amerita este tipo de estudios suele pertenecer al sector rural, mientras
que los estudiantes que provienen del sector rural, suelen presentar indices bajos

sobre todo los relacionados con la alimentacién en este tipo de estudios.
Variables clinicas

De una muestra total de 220 estudiantes que participaron en el estudio, solo 6
tuvieron algun diagnéstico de afeccion originados en algun tema psiquiatrico, de los
cuales: 4 se relacionaron a depresion, y los demas a ansiedad, trastorno bipolar y
distimia, lo cual puede deberse a altos niveles de estrés, malos habidos en horarios

de comida y de suefio, presion, etc.

Variables académicas

En este tipo de estudios se evidencia que la mayoria de estudiantes que
presentan indicadores que llaman la atencion de los investigadores, se concentra

entre tercer semestre y sexto semestre de la carrera, sobre todo de la de medicina,
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esto puede asociarse a la carga de estrés académico debido a que es la etapa de la

carrera en donde mas presion hacia los estudiantes se presentan.

Afectaciones como resultado de una mala calidad del suefio

Somnolencia diurna

Llevar un ritmo de vida en el que la mala calidad del suefio sea la mayor de los
elementos a los que se le presta menos atencion, conlleva a una serie de afectaciones,
como por ejemplo la somnolencia diurna, esto esta fuertemente relacionado con un
bajo nivel de desempefio en las actividades diarias, asi como un bajo nivel de
concentracion. Por cuanto a lo anterior expuesto, para tener una mejor comprension
de lo que conlleva la somnolencia diurna, se determina la prevalencia de la calidad de
suefio en los estudiantes, uno de los indices a considerar para la medicion de la
calidad de suefio es mediante el indice de Pittsburgh (PSQI), el cual permitié conocer
si las personas sometidas al estudio necesitan una atencion médica, para poder
atender las dificultades del suefio, sin embargo, también existen varios casos que no

se evidencian dificultades para dormir.
Alteraciones en la calidad de suefio y somnolencia diurna

Uno de los factores o elementos a tomar en cuenta que actuan como causantes
de las alteraciones en la calidad de suefio y somnolencia diurna es que los
estudiantes sienten un calor poco frecuente al menos una vez a la semana, de igual
manera las pesadillas, suefos ruidos externos, son otros de los factores que al no
lograr concebir un correcto suefio, derivan a la toma nuevamente de la conciencia de
la mente, interrumpiendo de esta manera la continuidad del suefio y por ende del

descanso, tanto fisico como mental.
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Aspectos de la vida cotidiana

Rendimiento académico

Finalmente, en el caso de los estudiantes, al pretender determinar una
caracterizacion del rendimiento académico de los estudiantes, en este caso se
presentan factores alarmantes, dado que, el porcentaje de estudiantes que
manifestaron no haber logrado alcanzar un rendimiento en un periodo determinado,
existe una gran cantidad en este grupo social mencionado. En este sentido, casi la
mitad de los estudiantes que participan de este tipo de estudios, manifiestan haber
perdido asignaturas en su periodo académico. Las materias con una mayor
prevalencia son aquellas que tienen una mayor carga de horarios y materia y por lo
tanto requieren una mayor ocupacion de tiempo, mismo que a su vez, ocupa horas de

suefo.
El sobrepeso y obesidad

La obesidad en términos de salud, acarrea varias implicaciones graves de
salud, gracias a las alteraciones que generan un desequilibrio en la relacion consumo
y aporte — caldrico y el costo que se deriva a partir de dichas alteraciones y
desequilibrio. En este sentido se pretende comprender e identificar los mecanismos
gue insisten en el origen de la obesidad, asi como las enfermedades que se relacionan

con este fendmeno en la salud.

Es asi que Garcia y Creus (2016) en su estudio logro identificar los riesgos e
implicaciones de salud que genera problemas de sobrepeso y obesidad, estos riesgos
se caracterizan en el aspecto bioldgico, psicolégico y social. Otro de los riesgos que
conlleva estas particularidades de la salud, es que ejerce cierta influencia en personas
gue tienen predisposicion a la hipertension, diabetes, dislipidemias; sobre todo se
evidencia una fuerte relacion entre la obesidad y la diabetes mellitus no
insulinodependiente e intolerancia a la glucosa y el sindrome de resistencia a la

insulina.
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Se hace énfasis en las enfermedades que se originan a partir del sobrepeso y
obesidad, debido a que es importante conocer las causas de la misma, para a su vez
saber cuales son los aspectos del tratamiento, como combatir con el origen de todas
estas enfermedades, es decir no solo tener una posicion reactiva sino proactiva con
respecto a dar un tratamiento para frenar el avance de estas distintas enfermedades

0 a su vez para prevenirlas (Garcia y Creus, 2016).

2.2 Marco Legal

Tal y como lo plantea la Ley Organica de Salud (2022) en su Capitulo Il, hace

énfasis en la alimentacion y la nutricién

Art. 16.- Es el Estado el ente encargado de garantizar la salud alimentaria, el
cual, para el efecto se establece una politica intersectorial basada en la correcta
nutricion enfocada a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y préacticas alimentarias tradicionales, asi como el uso y
consumo de productos y alimentos propios y autéctonos, teniendo como
caracteristicas que sean sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta
politica esta orientada a prevenir alteraciones generadas por deficiencias de
micro nutrientes o alteraciones provocadas por desordenes alimenticios (Ley
Organica de la Salud , 2022, Art.16).

El Estado ecuatoriano es el encargado de promover el desarrollo de una salud
alimentaria evitando siempre los malos habitos alimenticios y la inocuidad de cada uno

de los alimentos.

De igual manera, se encuentra la Ley Organica de Servidores Publicos (2010)
en su apartado nimero tres hace referencia al Régimen Interno de Administracion del

Talento Humano, donde evidencia lo siguiente sobre los horarios de trabajo:

Art. 25.- De las jornadas legales de trabajo.- Las jornadas de trabajo para las
entidades, instituciones, organismos y personas juridicas sefaladas en el

articulo 3 de esta Ley podran tener las siguientes modalidades: b) Jornada
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Especial: Es aquella que por la mision que cumple la institucion o sus
servidores, no puede sujetarse a la jornada Unica y requiere de jornadas,
horarios o turnos especiales; debiendo ser fijada para cada caso, observando
el principio de continuidad, equidad y optimizacion del servicio, acorde a la
norma que para el efecto emita el Ministerio de Relaciones Laborales. Las
servidoras y servidores que ejecuten trabajos peligrosos, realicen sus
actividades en ambientes insalubres o en horarios nocturnos, tendran derecho
a jornadas especiales de menor duracion, sin que su remuneracion sea menor

a la generalidad de servidoras o servidores (LOSEP, 2010, Art.25).

Las Jornadas especiales se refieren a los turnos rotativos que presentan los
servidores publicos, siendo las del personal operativo incluso por 24 horas seguidas.
Lo cual conlleva a una mala calidad de suefio debido a que no pueden descansar de

manera oportuna.

2.3. Marco Conceptual
e Peso: El peso es consecuencia de la fuerza de gravedad ante un objeto, donde

el peso es diferente a la masa (Escobar, et al., 2013).

e Talla: Corresponde a un indicador antropomeétrico utilizado en el momento de

una valoracién nutricional (lldeliza, 2009).

e Enfermedades: Consiste en una alteracion del normal funcionamiento de

alguna de las partes del cuerpo (Garcia C. , 2019).

e Personal operativo: se refiere a las personas que se encargan de la
produccion de bienes o servicios siendo la fuente del éxito de una organizacion
(Covarrubias, 2022).

e Politica: Las acciones de quienes gobiernan o quieren gobernar los asuntos

gue afectan a la sociedad (Franco, 2014).
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e Calidad: La calidad consiste en un conjunto de caracteristicas las cuales se
enfocan en buscar una buena satisfaccion para la gestion (Guzman, 2015).

e Suefo: Se refiere a la necesidad encaminada en la supervivencia,
conservando aspectos saludables (Hernandez et al., 2021).

e Sobrepeso: Implica una acumulacion excesiva como indicador peso Yy talla
(Schwab, 2022).

e Obesidad: Con relaciébn a la obesidad se reflela mayor grasa corporal

(Zambrano et al., 2022).

e Alimenticia: Consiste en una serie de influencias sociales y culturales (Alvarez

y Mufioz, 2016).

e Deficiencia: Implica un problema o desperfecto relacionado como una carencia
de algo (Zudiga et al., 2021)

e Necesidad: Es los escases que incide en un estado de carencia y es
indispensable para el ser humano (Zufiga et al., 2021).

e Jornada Laboral: corresponde al horario en el que una persona cumple con
las distintas tareas ya sean diarias 0 semanales, existiendo incluso descansos.
Generalmente se trata de ocho horas diarias, pero depende de manera directa
de la profesién (Franco, 2014).

e Nutricidn saludable: es considerada como un beneficio importante en la salud
de los seres humanos. Generalmente las personas alimentadas de manera
adecuada tienen a presentar una buena salud y mayor eficiencia en sus labores

(Samaniego y Rosado, 2016)

-40 -

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



e IMC: es un indicador que relaciona en peso y la talla que permite la
identificacion de sobrepeso y obesidad en los seres humanos. Se considera
sobrepeso a un IMC mayor a 25 y obesidad cuando este indicador es igual o
superior a 30 (OMS, 2014).

e Porcentaje de grasa corporal: corresponde a un indicador del nivel tanto de
sobrepeso como de obesidad que permite relacionar con la salud de las
personas (Cardozo et al., 2016).

e Historia Clinica: La historia clinica se considera como uno de los elementos
mas importantes de la relaciébn entre médico y paciente. Es una forma de
registro del acto médico, que tiene cuatro caracteristicas principales para su
elaboracion; profesionalidad, ejecucién tipica, objetivo y licitud (Guzméan,
2015).

e Somnolencia diurna: hace referencia a quedarse dormido durante el dia
(Schwab, 2022).

e Calidad de Sueiio: permite considerar si una persona es buena o mala
dormidora, lo cual indican adicionalmente varios problemas relacionados con
el sueio. Se considera los despertares nocturnos, la profundidad del sueiio,
duracion del adormecimiento, entre otros (Alvarez y Mufioz, 2016).

e Insomnio: dificultad para poder conciliar el suefio o para mantenerse dormido.
De esta manera se evidencia que el suefio es insuficiente o poco reparador

para la persona (Schwab, 2022).
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CAPITULO lII: Disefio metodolégico

3.1. Tipo y disefio de la investigaciéon y su perspectiva general

Este proceso de investigacion fue de caracter cuantitativo, de tipo no experimental de
campo, de corte transversal y descriptivo, gracias a esto, se puede conocer las
dinamicas del individuo, se podra extraer datos relevantes para la investigacion y para

Su posterior interpretacion
Segun su Objetivo:

e El tipo de investigacion fue el descriptivo, debido a que es necesario conocer
los hechos relacionados a la carga laboral, alimentacion y calidad del suefio de

los participantes de la investigacion.
Segun su Contexto:

e La modalidad utilizada en esta investigacion fue de campo debido a que se
llevé a cabo en el Hospital basico del Puyo, aqui, se extrajo de forma directa la

informacion de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion.

Segun la orientacion temporal

e Se define como transversal por el tiempo y proceso de la investigacion en el
afio 2022

El disefio de la investigacion es comprendido como cuantitativo debido a que
los datos analizados y recolectados sobre las variables con el objetivo de responder a
las preguntas planteadas en la investigacion y de esta forma cumplir los objetivos

establecidos.
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3.2 Poblacion y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La seleccion de la poblacién se enfoco en la intervencion de 139 trabajadores
correspondientes al area de salud del Hospital Basico del Puyo, los mismos que fueron

entrevistados previamente.

3.2.2 Delimitaciéon de la poblacién

Se trabaj6é de manera directa con 139 trabajadores del Hospital Basico el Puyo, en
donde se recopild informacion relacionado a la toma de datos antropométricos y

aplicacion de reactivos relacionados a la calidad del suefio

3.2.3 Tipo de muestra

Para esta investigacion no se realizé la extraccion de muestra debido a que se trabajo

con todos los trabajadores del Hospital Basico de Puyo.

3.2.4 Tamano de muestra

Se sefala que la poblacion de la investigacion fue de 139 participantes que laboran

en el Hospital Basico de Puyo.

3.2.5 Proceso de selecciodn

En la investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de exclusion:

e Personal que se encuentre ausente del Hospital Basico debido a permiso

médico o vacaciones.
e Mujeres en estado de gestacion.
e Personal con marcapasos y protesis.
3.3 Métodos y Técnicas

3.3.1 Métodos teodricos:

3.3.1.1. Analitico — Sintético
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Este método permite realizar un procedimiento l6gico el cual permite descomponer
mentalmente diversas partes de la investigacion para establecer una relacion de

caracter logico y asi resolver la problematica planteada.
3.3.1.2. Inductivo — deductivo

Gracias a este método se tomaron en cuenta dos premisas puntuales las cuales
sirvieron de base para obtener una conclusion relacionada a la premisa general, para
esto, se realiz6 una observacion directa y un registro de las medidas antropométricas

y de la dinamica de cada uno de los trabajadores.
3.3.1.3. Hipotético — deductivo

Gracias a este método se estudié y analizé de manera puntual la problematica de la
investigacion, buscando la relacion directa o indirecta de la calidad del suefio en la
posibilidad de adquirir sobrepeso u obesidad analizando la dinamica laboral y
cotidiana de los trabajadores.

3.3.2 Método empiricos

Gracias a la observacion de fenomenos, en el caso de esta investigacion,
correspondiente a la toma de medidas antropométricas mediante bioimpedancia el
cual, acompafiado de la aplicacion de una encuesta relacionada a la calidad de suefio
de Pittsburgh.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

La encuesta es una técnica destinada a obtener datos de varias personas cuyas
opiniones impersonales interesan al investigador. Para ello, a diferencia de la
entrevista, se utiliza un listado de preguntas escritas que se entregan a los sujetos
(poblacion), a fin de que las contesten igualmente por escrito. Ese listado se denomina

cuestionario, técnica llamada asi por varios autores (Hernandez et al., 2014)

El instrumento a utilizar dentro de la técnica de la encuesta es el Cuestionario. Dentro

de la presente investigacion se ejecutd el cuestionario Pittsburgh que permite
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determinar el nivel de la calidad de suefio. Se encuentra conformado por 24 preguntas
y considera ciertas actividades que ha vivido la persona en los ultimos 30 dias.
Identifica de manera directa la latencia del suefio, el tiempo que tarda para quedarse
dormido, duracion y eficiencia del suefio (Guillen, 2022). Se encuentra distribuido en

siete dimensiones medidas a través de la escala de likert las cuales son:

e (Calidad

e Aparicion del suefio

e Duracién

e Recuperacion de desgaste

e Problemas en el proceso de suefio
e Disfuncién diurna

e Uso de mediacién hipnética

La confiabilidad del instrumento se realiz6 por medio del programa estadistico SPSS,

cuyo alfa de Cronbach fue:

Tabla 1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,827 25

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Para la estimacion de los indicadores de sobrepeso y obesidad se utilizo la técnica del
examen de bioimpedancia. Para este examen se optd por una balanza InBody120

Especificaciones
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Método: Método Segmental Directo de Andlisis de Impedancia: Bioeléctrica de

Multifrecuencia.

Frecuencias: 20kHz, 100kHz

e Duracién:17seg.

e Hoja de Resultados A4(Adulto), Ticket Térmico
e Peso/Dimensién Sin Columna

e 4.3kg/392 x 434 x 55 mm

e Con Columna

e 57kg/393 x 516 x 732 mm

e Rango de Edad 1 — 99 afos

e Rango de Peso 5 — 250 kg

e Rango de Estatura 50 — 300 cm

e Interfaz Externa Bluetooth, RS-232C

3.4 Tratamiento Estadistico de la informacion

El instrumento ser& aplicado a los profesionales de la salud y fueron analizados de

manera descriptiva por medio del programa estadistico SPSS v23.

3.5. Consideraciones éticas

En el desarrollo de la presente investigacion se mantendra la reserva de la

informacion, es decir, la confidencialidad de los datos durante toda la investigacion.
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CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados

4.1. Analisis de la Situacién Actual

4.1.1. Caracteristicas de la Poblacion
Género
Tabla 2

Género del Personal Operativo

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Masculino 13 9,4 12,7 12,7
Femenino 89 64,0 87,3 100,0
Total 102 73,4 100,0
Perdidos  Sistema 37 26,6
Total 139 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 1

Género del Personal Operativo

Genero

Porcentaje

Masculino Femenino

Genero

Fuente: Encuestas

Andlisis e Interpretacién
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La tabla y figura anterior evidencian el género del personal operativo del Hospital
Basico del Puyo. El 87,25% pertenece al género femenino, mientras que, el 12,75%

al género masculino. La mayor parte de la poblacion pertenece al género femenino.

Edad
Tabla 3

Edad del Personal operativo

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido 18-30 afios 17 12,2 16,7 16,7
31-40 afios 65 46,8 63,7 80,4
41-50 afos 9 6,5 8,8 89,2
Mayor a 50 afios 11 7,9 10,8 100,0
Total 102 73,4 100,0
Perdidos Sistema 37 26,6
Total 139 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)
Figura 2
Edad del Personal operativo
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Porcentaje

18-20 afos

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Flores (2022)

Andlisis e Interpretacién

Edad

21-40 afnos

41-50 aflos
Edad

Mayor a 50 afios

La tabla y figura anterior evidencian la edad del personal operativo del Hospital Basico
del Puyo. El 63,73% cuenta con una edad entre 31y 40 afios, el 16,67% entre 18 y 30

afos, el 10,78% mas de 50 afios y solo el 8,82% entre 41-50 afios. La mayor parte de

la poblacion cuenta con una edad entre 31-40 afios.

4.1.2. Determinacion de la Calidad del Suefio

Calidad del Sueio

Tabla 4

Calidad del Suefio

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e véalido acumulado
Vélido Muy buena 23 16,5 22,5 22,5
Bastante buena 54 38,8 52,9 75,5
Bastante mala 12 8,6 11,8 87,3
Muy mala 13 9,4 12,7 100,0

Total 102 73,4 100,0
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Perdidos Sistema 37 26,6

Total 139 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 3
Calidad del suefio

Calidad_sueno

B0

Porcentaje

Muy buena Bastante buena Bastante mala Muy mala

Calidad_suerfio

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Analisis e Interpretaciéon

La tabla y figura anterior evidencian que nivel de calidad de suefio presenta el
personal del Hospital Basico del Puyo, el 52,94% cuenta con una calidad bastante
buena, el 22,53% muy buena, el 12,75% muy maya y el 11,76% bastante mala. La

mayor parte de la poblacion cuenta con una buena calidad del suefio.
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Latencia de Suefio
Tabla 5

Latencia del suefio

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Menor o igual a 15 min 12 8,6 11,8 11,8
16-30 min 34 24,5 33,3 45,1
31-60 min 41 29,5 40,2 85,3
Mayor a 60 min 15 10,8 14,7 100,0
Total 102 73,4 100,0
Perdidos Sistema 37 26,6
Total 139 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 4

Latencia del suefio

Latencla_sueno

an |

ﬂ L
BAenes & igual @ 15 min 1630 min 1160 min hdngar @ &0 min

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)
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Analisis e Interpretaciéon

La figura y taba anterior evidencian la latencia de suefio que presenta el personal de

salud del Hospital Basico del Puyo, el 40,20% menciona que cuenta con una latencia

gue oscila entre el 31-60 minutos, el 33,33% entre 16,30 minutos, el 14,71% mayor a

60 minutos, mientras que, el 11,76% cuenta con un tiempo de latencia menor o igual

a 15 minutos. La mayor parte de la poblacion presenta una latencia de suefio entre

30-60 minutos.
Duracién del Suefio

Tabla 6

Duracion del Suefio

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Mayor a 7h 34 24,5 33,3 33,3
6-7 h 59 42,4 57,8 91,2
5-6 h 7 5,0 6,9 98,0
Menos de 5h 2 14 2,0 100,0
Total 102 73,4 100,0
Perdidos Sistema 37 26,6
Total 139 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)
Figura 5
Duracion del Suefio
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Duracion_suefio

Porcentaje

Mayor a 7h G-7h 5-6h

Duracion_suefio

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Andlisis e Interpretacién

Menos

de Sh

La tabla y figura anterior evidencian la duracion del suefio del personal de salud del

Hospital Basico del Puyo, el 57,84% presenta una duracién de suefio entre 6 y 7 horas, el

33,33% mas de 7 horas, el 6,86% entre 5 y 6 horas y solo el 1,96% presenta una

duracion del suefio menor a las 5 horas. La mayor parte de la poblacion cuenta con

una duracién del suefio entre 6 y 7 horas.

Eficiencia del Suefio
Tabla 7

Eficiencia del Suefio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélido Mayor 85% 62 44,6 60,8 60,8
75-84% 25 18,0 24,5 85,3
65-74% 6 4,3 5,9 91,2
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Menos de 65% 9 6,5 8,8 100,0
Total 102 73,4 100,0

Perdidos Sistema 37 26,6

Total 139 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 6

Eficiencia del Suefio

Eficiencia_suefio

Porcentaje

Mayor 65% 75-84% 65-74% Menos de 65%

Eficiencia_suenfo

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Analisis e Interpretacion

La tabla y figura anterior evidencian la eficiencia del suefio que presenta el personal
de salud del Hospital Basico del Puyo, el 60,78% presenta una eficiencia del suefio
mayor al 85%, el 24,51% una eficiencia del 24,51%, el 8,82% menor al 65% y el 5,88%

entre 65y 74%. La mayor parte de la poblacion presenta una eficiencia mayor al 85%.
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Perturbaciones del Sueiio
Tabla 8

Perturbaciones del suefio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Vélido 0 5 3,6 4,9 4,9
1-9 85 61,2 83,3 88,2
10-18 12 8,6 11,8 100,0
Total 102 73,4 100,0
Perdidos Sistema 37 26,6
Total 139 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 7

Perturbaciones del suefio

Perturbaciones

100

Porcentaje

0 1-9 10-18

Perturbaciones
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Andlisis e Interpretacién

La figura y tabla anterior evidencia el nimero de perturbaciones del suefio que
presentan mientras duerme el personal de salud basico del Puyo, el 83,33% entre 1-
9, el 11,76% entre 10 y 18 y solo el 4,90% no presenta ninguna perturbacion. La mayor
parte de la poblacion presenta una gran cantidad de perturbaciones mientras duerme.
Uso de Medicacion Hipndtica

Tabla 9

Uso de Mediaciéon Hipnética

F % % valido %
acumulado

Ninguna vez en el Ultimo mes 91 65,5 89,2 89,2
Menos de una vez a la semana 4 2,9 3,9 93,1
Una o dos veces a la semana 3 2,2 2,9 96,1
Tres 0 mas veces a la semana 4 2,9 3,9 100,0
Total 102 73,4 100,0
Sistema 37 26,6

Total 139 100,

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 8

Uso de Mediacion Hipnaotica
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Uso_MH

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Analisis e Interpretacién

La figura y tabla anterior evidencian el uso de medios hipnéticos antes de dormir por
parte del personal de salud del Hospital Basico del Puyo, el 89,22% menciona que no
lo ha aplicado ninguna vez durante el Ultimo mes, el 3,92% menos de una vez a la
semana, el 3,92% tres o mas veces a la semana y el 2,94% una o dos veces a la
semana. La mayor parte de la poblacién no hace uso de la mediacion hipnotica.
Disfuncion Diurna

Tabla 10

Disfuncién diurna

F % Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Ninguna vez en el ultimo mes 31 22,3 30,4 30,4
Menos de una vez a la semana 48 34,5 47,1 77,5
Una o dos veces a la semana 20 14,4 19,6 97,1
Tres 0 mas veces a la semana 3 2,2 2,9 100,0
Total 102 73,4 100,0
Perdido Sistema 37 26,6
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Total 139 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 9

Disfuncién diurna

Difusion_diurna

50

Porcentaje

Mingunavez eneldiimo Menosdeunavezala |Unaodosvecesala Tresomasvecesala
mes semana semana semana

Difusion_diurna

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Andlisis e Interpretacién

La figura y tabla anterior evidencian si presenta disfuncién diurna el personal operativo
del Hospital Basico del Puyo; el 47,06% presenta una disfuncion diurna menos de una
vez a la semana, el 30,39% ninguna vez en el Ultimo mes, el 19,61% una o dos veces
a la semana y solo el 2,94% tres 0 mas veces a la semana. La mayor parte de la

poblacién presenta una disfuncién diurna menos de una semana a la vez.

Puntuacién de la Calidad del Suefio
Tabla 11

Puntuacioén de la calidad del suefio
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F Porcenta Porcentaje Porcentaje
je valido acumulado
Valido Buena calidad de suefio 48 34,5 47,1 47,1
Mala Calidad de Suefio 54 38,8 52,9 100,0
Total 102 73,4 100,0
Perdido Sistema 37 26,6
Total 139 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 10

Puntuacién de la calidad del sueio
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Andlisis e Interpretacién

La tabla y figura anterior evidencia el puntaje que hace referencia a una buena o mala
calidad del suefio pro parte del personal de salud del Hospital Basico del Puyo, el
52,94% presenta una mala calidad de suefio, mientras que, el 47,06% presenta una

buena calidad. La mayor parte de la poblacion presenta una mala calidad de suefio.
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Calidad del suefio segun el sexo
Tabla 12

Calidad del suefio segun el sexo

Género Total
Masculino Femenino
Calidad de suefio Buena calidad de suefio 9 39 48
Mala Calidad de Suefio 4 50 54
Total 13 89 102

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 11
Calidad del suefio segun el sexo

Grafico de barras
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Calidad_final_suefio

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Andlisis e Interpretacién
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La tabla anterior evidencia la calidad de suefio segun el género de la poblacién. con
respecto a una buena calidad de suefio 9 (9,18%) hombres y 39 (39,78%) mujeres lo
presentan. Mientras que para una mala calidad de suefio 4 hombres y 50 mujeres lo
presentan. Se evidencia que el género femenino presenta una mayor incidencia de la

mala calidad de suefio.

Calidad del suefio segun la edad
Tabla 13

Calidad del suefio segun la edad

Edad Total
18-30 31-40 41-50 Mayor a
anos afnos anos 50 afios
Calidad final Buena calidad de 8 31 3 6 48
del sueio suefo
Mala Calidad de 9 34 6 5 54
Suefio
Total 17 65 9 11 102
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)
Figura 12
Calidad del suefio segun la edad
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Grafico de barras
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Andlisis e Interpretacién

La tabla anterior evidencia la calidad de suefio segun la edad de la poblacién. Con
respecto a una buena calidad de suefio 31 personas entre 31-40 afios, 8 entre 18 y
30 afios, 6 mayor a 50 afios y 3 entre 41 y 50 afios lo presentan. Mientras que para
una mala calidad de suefio 34 personas entre 31-40 afios, 8 entre 18 y 30 afios, 5
mayor a 50 afios y 6 entre 41 y 50 afios lo presentan. Se evidencia que una mala
calidad de suefio afecta principalmente a las personas entre 31 y 40 afios de edad.
4.1.3. Indicadores de Sobrepeso y Obesidad

Peso

Tabla 14

Peso del personal operativo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
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Vélido 45-55 Kg 17 12,2 16,7 16,7
56-65 Kg 65 46,8 63,7 80,4
66-75 Kg 9 6,5 8,8 89,2
Mayor a 75 Kg 11 7,9 10,8 100,0
Total 102 73,4 100,0

Perdidos Sistema 37 26,6

Total 139 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 13

Peso del personal operativo

Peso

Porcentaje

45-55 Kag 56-65 Kg GG6-75 Kag Mayor a 75 Kag

Peso

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Andlisis e Interpretacién

La tabla y figura anterior evidencian el peso del personal operativo del Hospital Basico
del Puyo, el 63,73% cuenta con un peso que oscila entre el 56-65Kg, el 16,67% entre
45y 55 Kg, el 10,78% mas de 75 Kg y solo el 8,82% entre 66 y 75 Kg. La mayor parte

de la poblacion cuenta con un peso entre 56 y 65 kilogramos.
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Altura
Tabla 15

Altura del personal operativo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Menos de 140 cm 2 1,4 2,0 2,0
140-160 cm 75 54,0 73,5 75,5
161-180 cm 24 17,3 23,5 99,0
Mayor a 180 cm 1 7 1,0 100,0
Total 102 73,4 100,0
Perdidos Sistema 37 26,6
Total 139 100,0

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 14

Altura del personal operativo
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Altura

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)
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Analisis e Interpretacién

La tabla y figura anterior evidencian la altura y el personal operativo del Hospital

Bésico del Puyo, el 73,53% presenta una altura entre 140 y 160 centimetros, el
25,53% entre 161 y 180 centimetros, el 1,96% menos de 140 centimetros y el 0,98%

mas de 180 centimetros. La mayor parte de la poblacion cuenta con una altura que

oscila entre 140 y 160 centimetros.

indice de Masa Corporal
Tabla 16

IMC del Personal operativo

Frecuencia Porcentaj Porcentaje Porcentaje
e valido acumulado
Valido Peso normal 23 16,5 22,5 225
Sobrepeso 55 39,6 53,9 76,5
Obesidad 24 17,3 23,5 100,0
Total 102 73,4 100,0
Perdidos Sistema 37 26,6
Total 139 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)
Figura 15
IMC del Personal operativo
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Analisis e Interpretacién

Obesidad

La tabla y figura anterior evidencian el indice de masa corporal del personal operativo

del Hospital Basico del Puyo, el 53,92% cuenta con sobrepeso, el 23,53% obesidad y

solo el 22,55% presenta un peso normal. La mayor parte de la poblacion cuenta con

sobrepeso.

Porcentaje de Grasa Corporal

Tabla 17

Porcentaje de grasa corporal del personal operativo

F Porcentaj Porcentaje Porcentaje

e véalido acumulado
Vélido Delgado 1 7 1,0 1,0
Ligero sobrepeso 2 14 2,0 29
Sobrepeso 4 2,9 3,9 6,9
Obeso 95 68,3 93,1 100,0

Total 102 73,4 100,0
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Perdidos Sistema 37 26,6

Total 139 100,0
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 16

Porcentaje de grasa corporal del personal operativo
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Grasa_corporal

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Analisis e Interpretacién

La figura y tabla anterior evidencia el porcentaje de grasa corporal del personal
operativo del Hospital Basico del Puyo, el 93,14% de la poblacion es obesa, el 3,92%
presenta sobrepeso, el 1,96% ligero sobrepeso y el 0,98% es delgado. La mayor parte

de la poblacion presenta obesidad en base a este parametro.
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Composicion Corporal
Tabla 18

Andlisis de la Composicién Corporal del personal operativo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Menor a 50 3 2,2 2,9 2,9
51-60 16 11,5 15,7 18,6
61-70 48 34,5 47,1 65,7
71-80 32 23,0 31,4 97,1
81-90 3 2,2 29 100,0
Total 102 73,4 100,0
Perdidos Sistema 37 26,6
Total 139 100,0

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Flores (2022)

Tabla 19

Andlisis de la Composicién Corporal del personal operativo

Porcentaje

Menor a 50

Fuente: Encuestas
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Elaborado por: Flores (2022)

Andlisis e Interpretacién

La tabla y figura anterior evidencia la composicion corporal del personal operativo del
Hospital Basico del Puyo, el 47,06% presenta una composicién entre 61 y 70 (ligero
sobrepeso), el 31,37% entre 71 y 80 (sobrepeso), el 15,69% entre 51 y 60(normal), el
2,94% entre 81 y 90(obesidad) y el 2,94% menor a 50 (desnutricién). La mayor parte
de la poblacion cuenta con una composicion corporal entre 61y 70, es decir presentan

un ligero sobrepeso.

4.1.4. Relacion entre la calidad del suefio, el sobrepeso y la obesidad
Tabla 20

Calidad de suefio vs sobrepeso y obesidad

Calidad final del suefio Total
Buena calidad de Mala Calidad de
sueno Sueno
IMC Peso normal 11 12 23
Sobrepeso 27 28 55
Obesidad 10 14 24
Total 48 54 102

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Figura 17
Calidad de suefio vs sobrepeso y obesidad
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Grafico de barras

a0 Calidad_final_suefio

[ Busna calidad de susfio
M viala Calidad de Suefio

Recuento

Peso normal Sobrepeso Obesidad

IMC

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

Analisis e Interpretacién
La tabla y figura anterior evidencian la calidad de suefio relacionado con el desarrollo

del sobrepeso y obesidad. Se evidencia que los mayores indices de una mala calidad

de suefio se relacionan con el sobrepeso.

Tabla 21

Prueba de Normalidad

IMC Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadist gl Sig. Estadist gl Sig.
ico ico

Calidad_final _su Peso 347 23 ,000 ,639 23 ,000
efio normal

Sobrepes 344 55 ,000 ,637 55 ,000

0
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Obesidad 379 24 ,000 ,629 24 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

La tabla evidencia la prueba de normalidad aplicada, por lo que, al tratarse de una
muestra de 139 personal operativo, se utiliza el coeficiente de Kolmogrov-Smirnov. Al
ser la significancia menor a 0,05 se concluye que se trata de datos no normales y se

procedié a realizar el calculo del coeficiente de Spiarman.

Tabla 22

Determinacién del Coeficiente de Spearman

Correlaciones
IMC Calidad_fi
nal_suefio
Rho de IMC Coeficiente de correlacion 1,000 ,043
Spearman Sig. (bilateral) | 670
N 102 102
Calidad | Coeficiente de correlacion ,043 1,000
_final_s | Sig. (bilateral) ,670 .
uefo N 102 102

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Flores (2022)

La tabla evidencia el coeficiente de Spearman, por lo que al ser la significancia mayor
a 0,05 se evidencia que, si existe correlacion entre las dos variables de estudio, es
decir, si existe influencia de la calidad del suefio en el desarrollo de obesidad y

sobrepeso.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

e Se obtuvo los valores antropométricos de los trabajadores operativos del
Hospital Basico ElI Puyo a través del IMC y se identificé que la poblacion

presenta altos indices de sobrepeso y obesidad.

e Se evalu6 el estado nutricional de los trabajadores mediante valoracion de
bioimpedancia; La poblacion cuenta con un analisis de composicion corporal

entre 61 y 70, lo cual indica la presencia de sobrepeso y obesidad.

e Se evalud la calidad de suefio de los trabajadores operativos del hospital, la
mayor parte de trabajadores presentaron mala calidad del suefio, que se
manifiesta por disfuncion diurna, perturbaciones al momento de dormir y no

hacen uso de mediaciones hipnéticas.

e Se determind la relacion de la calidad del suefio con el sobrepeso y la obesidad
en el personal de salud en el Hospital basico El Puyo. con un coeficiente de
correlacion Rho de Spearman igual a 0,043 se demostré que si existe influencia
de la calidad del suefio en el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

e Se interpretd la relacion de la calidad de suefio con el sobrepeso u obesidad
por sexo. La mala calidad del suefio, sobrepeso y obesidad prevalece en el
género femenino, mientras que, el grupo etario con mayor prevalencia es entre
31y 40 afnos.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda la aplicacion de ejercicios antes de dormir para incrementar la

calidad de suefio en el personal de salud en el Hospital Basico El Puyo.

e Se recomienda la incorporacion de una dieta saludable para disminuir la

incidencia del sobrepeso y la obesidad.

e Serecomienda el desarrollo de una investigacion similar o de seguimiento para

contrastar los resultados obtenidos.
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Anexos

a. Propuesta

TEMA

Estrategias para mejorar la Calidad del Suefio como prevencion del desarrollo de

sobrepeso y obesidad en el personal de salud del Hospital Basico del Puyo, 2022.

JUSTIFICACION

El sueiio corresponde a una de las actividades humanas de mayor importancia
enfocadas en la mejora del funcionamiento tanto mental como fisico, debido a que
permite mejorar la memoria, aprendizaje, procesos restaurativos y codificacion. Donde
la calidad del suefio corresponde a un fendmeno complejo, que presenta algunas

dificultades para que se midan de manera objetiva.

Una buena calidad de suefio hace referencia a dormir bien en cada noche, ademas,
involucra un adecuado desempefio en el desarrollo de cada una de sus actividades
cotidianas. De esta manera, cuando una persona presenta una mala calidad de suefio
se relaciona con una reduccion en la vitalidad, inadecuadas funciones sociales, y por

ende una mala calidad mental como fisica.

La falta de suefio interacciona con los mecanismos reguladores del hambre y del
apetito, derivando en que las personas, que duermen menos tienden a comer mas y

de peor calidad.

En la presente investigacion se evidencio una mala calidad de suefio en el personal
de salud del Hospital Basico del Puyo, donde no dormian de manera adecuada. Esta
mala calidad afect6é de manera directa en su salud debido a que la mayoria presenta

obesidad y sobrepeso.

Es asi que, se requiere de nuevas estrategias enfocadas en el personal con el fin de
mejorar e incrementar su calidad de suefio, para que puedan cumplir con cada una de
sus actividades y, por ende, también puedan disminuir los niveles de obesidad y

sobrepeso. Cada uno de estos puntos seran tratados dentro de la presente propuesta.
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FUNDAMENTACION

El suefio es un estado de fisiologia tanto activo como ritmico que en un estado de
conciencia basico aparece cada dia. Se estima que tiene una duracion optima entre 7
y 8 horas. Es considerado como un elemento clave para la recuperacion del cuerpo
donde incluso favorece al proceso de aprendizaje y memoria (Vilchez et al., 2016).

El ser humano depende del suefio para realizar sus actividades cotidianas con
eficiencia, también le permite tener un alto rendimiento al realizar cada una de estas
actividades, el suefio es importante para conservar de un adecuado equilibrio
psiquico. Por el contrario, la mala calidad o carencia del mismo puede generar
trastornos en la salud conocidos como los trastornos del suefio (TS), los cuales se
entienden como como alteraciones de los esquemas estandares del suefio, en
relacion a su calidad y cantidad, se evidencian distorsiones cognitivas como suefio
deficiente, suefio excesivo o anomalias del comportamiento mientras se presenten

estos trastornos (Pitarch, 2020).

La calidad del suefio por su parte corresponde a un fenbmeno con alta complejidad
gue incorpora aspectos tanto cuantitativos como cualitativos sobre el suefio, se
encuentra asociada con una serie de estimaciones de tipo subjetivas para facilitar la
aparicion del suefio, su mantenimiento, incluyendo la percepcion de la profundidad de

un suefio, entre otras (Satizdbal y Marin, 2017).

Se ha evidenciado que los trastornos del suefio, incluida la restriccion cronica del
suefio y las alteraciones en la arquitectura del suefio, como la apnea obstructiva del
suefio y otras causas de interrupcion y fragmentacion del suefio, son factores de
riesgo para el desarrollo de la obesidad y sobrepeso en los seres humanos humanos
(Koren et al., 2016).

La obesidad en términos de salud, acarrea varias implicaciones graves de salud,
gracias a las alteraciones que generan un desequilibrio en la relaciébn consumo y
aporte calérico y el costo que se deriva a partir de dichas alteraciones y desequilibrio.

En este sentido se pretende comprender e identificar los mecanismos que insisten en
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el origen de la obesidad, asi como las enfermedades que se relacionan con este

fendbmeno en la salud.

Un enfoque moderno de la obesidad reconoce los determinantes multifactoriales del
aumento de peso y los beneficios para la salud que se derivan de la pérdida de
peso. El cambio de estilo de vida, la dieta y el aumento de la actividad fisica son
fundamentales para cualquier esfuerzo por perder peso. El enfoque debe ser una dieta
de alta calidad a la que los pacientes se adhieran, acompafiada de una prescripcion
de ejercicio que describa la frecuencia, la intensidad, el tipo y el tiempo con un minimo
de 150 min de actividad moderada semanal. Para los pacientes que luchan con la
pérdida de peso y que recibirian beneficios para la salud de la pérdida de peso, es
apropiado el control de los medicamentos que contribuyen al aumento de peso y el
uso de medicamentos aprobados para el control crénico del peso junto con cambios

en el estilo de vida (Bray et al., 2016).

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar estrategias para el incremento de la calidad del suefio y disminucion del

sobrepeso y obesidad del personal de salud del Hospital Basico del Puyo, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar habitos para facilitar la conciliacion del suefio en el personal de

salud del Hospital Basico del Puyo, 2022.

e Disefiar un proceso de evaluacion sobre la mejora de la calidad del suefio en
el personal de salud del Hospital Basico del Puyo, 2022.

e Fomentar la alimentacion saludable en el personal de salud del Hospital Basico
del Puyo para disminuir indices de sobrepeso y obesidad.

e Establecer pautas de actividad fisica en el personal de salud del Hospital

Basico del Puyo para disminuir indices de sobrepeso y obesidad.
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UBICACION

La presente propuesta se realizara dentro del Hospital Basico del Puyo localizado en
esta ciudad, especificamente en la Calle Ceslao Marin y Oriente (GX6R+M64). Donde

la poblacion beneficiaria es el personal de salud que labora en esta institucion.

Figura 18

Localizacioén del lugar de aplicacion de la propuesta
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Nota. Adaptado de Google Maps (2022).

FACTIBILIDAD

La presente propuesta presenta altos indices de factibilidad debido a que se disefi6
una vez que se obtuvieron los resultados sobre la calidad del suefio y los indices de
sobrepeso y obesidad en el personal de salud del Hospital Basico del Puyo, donde se
evidencio la necesidad de intervencion para mejorar la calidad del suefio, disminucion

tanto del sobrepeso como la obesidad e incrementar la actividad fisica.

Cuenta de igual manera con la disponibilidad de recursos econémicos y humanos para
el desarrollo y evaluacién de cada una de las actividades planteadas, incluyendo, la

facilidad de usar la infraestructura e instalaciones del hospital.

Finalmente, la presente propuesta es factible a nivel de cumplimiento con las leyes

detalladas a continuacion:

La Constitucion de la Republica del Ecuador pone de manifiesto lo siguiente:
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regiréa por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, Art.32).

Art. 363.- El Estado sera responsable de: 79 « Formular politicas publicas que
garanticen la promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral
en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y
comunitario. « Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la
calidad y ampliar la cobertura. » Fortalecer los servicios estatales de salud,
incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura fisica y el
equipamiento a las instituciones publicas de salud. « Promover el desarrollo
integral del personal de salud (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008,
Art.363).

Ley Organica de Salud (2022) en su Capitulo Il, hace énfasis en la alimentacion y la

nutricion

Art. 16.- Es el Estado el ente encargado de garantizar la salud alimentaria, el
cual, para el efecto se establece una politica intersectorial basada en la correcta
nutricion enfocada a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente
los conocimientos y préacticas alimentarias tradicionales, asi como el uso y
consumo de productos y alimentos propios y autéctonos, teniendo como
caracteristicas que sean sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta

politica esta orientada a prevenir alteraciones generadas por deficiencias de
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micro nutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes alimenticios (Ley
Organica de la Salud , 2022, Art.16).

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

El disefio de la presente propuesta tiene una relacion directa para la mejora de la
calidad de suefio y estado nutricional del personal de salud del Hospital Basico del
Puyo, debido a que presentan mala calidad de suefio y altos indices de sobrepeso y

obesidad.

La presente propuesta se encuentra conformada por ejercicios para realizar antes de
dormir enfocados de manera directa en el incremento de la actividad fisica y habito de

alimentacion y charlas nutricionales.

Actividades

Actividad 1: Socializacién de los resultados sobre calidad del suefio e indices de sobrepeso y
obesidad

Objetivos:
® Socializar al personal de salud del Hospital Basico del Puyo los resultados acerca de la
calidad del suefo, indices de sobrepeso y obesidad.
e Evidenciar laimportancia de dormir bien y alimentarse correctamente.
e Concientizar al personal de salud la necesidad de buenos habitos alimentarios y de suefio.

Instrumentos: Tiempo:
e Proyector. ® 45 minutos
e Computadora.
® Presentacién de diapositivas de los
resultados.

Metodologia
e Saludo de bienvenida.
e Socializacion de los resultados obtenidos en la investigacidn realizada en el Hospital Basico
del Puyo.

® Indicadores sobre la calidad de suefio.
e Indicadores de sobrepeso y obesidad
e Explicacion de laimportancia de dormir bien y alimentarse correctamente.
e Discusion.
e Despedida.
Indicador El personal de salud identifica la importancia de
dormir bien.
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Actividad 2: Ejercicios para conciliar el suefio

Objetivos:
e Identificar laimportancia de la relajacién para conciliar el suefio.
e Evidenciar ejercicios que pueden ser utilizados para poder dormir.

Instrumentos: Tiempo:
e Proyector. ® 45 minutos
e Computadora.
® Mdusica de relajacion.
e Colchoneta.

Metodologia
e Saludo de bienvenida.
e Explicacién de las técnicas de yoga y su influencia en la calidad del suefio.
® Todo el personal debe formar un circulo, en la mitad se ubicard el guia y un participante.
® Se explicaran 9 ejercicios, como deben ser realizados, y el tiempo de duracion de cada

Ag\_

urdhva mukha

virasana balasana svanasana
(postura del héroe) (postura del nifio) (postura del perro con cara arriba)
30 segundos 30 segundos segundos
ZZ" &&=
sﬁ:..—a.
jatara

supta virasana baddha konasana parivartanasana
(postura del héroe extendida)  (postura de éngulo cerrdado)  (postura de torsién del abdomen)
30 segundos 30 segundos 30 segundos

pA LT,
setu bandhasana  pavan muktasana  shavasana

(postura del puente) (postura de purificacion y esfiramiento)  (postura del cadaver)
30 segundos 30 segundos 30 segundos

uno.

Fuente: (Vazquez, 2022)
e Discusion.
e Despedida.

Indicador El personal de salud identifica los ejercicios
adecuados para conciliar el suefio
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Actividad 3: Técnicas de relajacion

Objetivos:
e Identificar la importancia de la relajacién para conciliar el suefio.
e Evidenciar actividades para lograr la relajacién.

Instrumentos: Tiempo:
e Proyector. ® 45 minutos
e Computadora.
® Mdusica de relajacion.
e Colchoneta.

Metodologia
® Técnicas de relajacion
Saludo de bienvenida.
Explicacién de la importancia de la relajacion.
Todo el personal debe formar un circulo, en la mitad se ubicara el guia
Se explicaran ejercicios de respiracién, la forma de realizarlos y el tiempo de duracién.

02..'

Posicién de reposo

oy

Inspiracién (2 segundos)

Espiracién (4 segundos)
Fuente: (Alberto, 2022)
e Discusion.
e Despedida.

Indicador El personal de salud identifica la técnica de
respiracién para relajarse
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Actividad 4: No a los teléfonos mdviles o tecnologia

Objetivos:
e |dentificar la importancia de no utilizar la tecnologia antes de dormir.
® Incrementar la relajaciéon para dormir.
e Incrementar la empatia, autoestima y trabajo en equipo.

Instrumentos: Tiempo:

e Proyector. ® 45 minutos
e Computadora.

Metodologia

e Saludo de bienvenida.

e Explicacién de la importancia de no utilizar el teléfono mévil o tecnologia antes de dormir.

® Presentacion de un video.
https://www.youtube.com/watch?v=qSKMIk31998
https://www.youtube.com/watch?v=XAIfE1ndxw8

e Discusion.

e Despedida.

Indicador El personal de salud identifica la importancia de
no utilizar el teléfono celular.
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https://www.youtube.com/watch?v=qSKMlk3l998

Actividad 5: El sobrepeso y la obesidad

Objetivos:
e Identificar las definiciones de sobrepeso y obesidad.
e Identificar las consecuencias de presentar sobrepeso y obesidad.
e Relacionar el sobrepeso y la obesidad con una mala calidad de suefio.

Instrumentos: Tiempo:
e Proyector. ® 45 minutos
e Computadora.

Metodologia
e Saludo de bienvenida.
e Explicacién del sobrepeso, la obesidad e indicadores.
e Explicacién de la relaciona de la calidad de suefio en el desarrollo de la obesidad y el

sobrepeso.
e Discusion.
e Despedida.
Indicador El personal de salud identifica todo lo
relacionado con la obesidad y el sobrepeso.
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Actividad 6: Alimentacién saludable

Objetivos:
e |dentificar la importancia de una alimentacién saludable.
® Proponer una planificacién alimentaria saludable y sabrosa.

Tiempo:
45 minutos.

Instrumentos:
® Proyector. hd
e Computadora.
e Tripticos de alimentacidn saludable.

Metodologia

Saludo de bienvenida.

Explicacién de la importancia de una alimentacidn saludable.

Los participantes recibiran una lista de alimentos saludables y como combinarlos.
Planificacién alimentaria semanal.

Comidas

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

Desayuno

Almuerzo

Cena

ZUMD DE FRUTAS
+PAN CON QUESD
FRESCO

VITAHINAS,
CARBOHIDRATOS
¥ HINERALES

ENSALADA D ARROX +
PECHUGA DE POLLD &
Ll PLANEHA +
WERDURAS + FRUTA +
neun

CARBOHIDRATOS,

PROTEEMAS ¥
VITAMIHAS

PoRCIEH DE
VEGETALES

VITAMINAS ¥
MINERALES

Fuente: (Quintana, 2018)
e Discusion.
e Despedida.

1VASO DE LECHE
+CEREALES OE
DESAVUND

Liroos,
CARBOHIDRATOS
¥ MINERALES

PEECABD COM FASAS AL
HEBRHD + ERALADS +
FRETE + RGUS

PROTEEMAS,
CARBOMIDRATOS,
VITAHINAS Y
HIHERALES

SAHDWICH DE PAN

IWTEGRAL DL TRIGD

COH ATEN Y TOMATE
FRESCD

PROTEEMAS,
CARBOHIDRATOS ¥
VITAMINAS

1VOGUR FRESCO +
PAN INTECRAL

uiPIDOS ¥
CARBOHIDRATO

HAMHBUAGESA A L&
PLAHCHA COH SUESD
FURDID0 + ERSALADA DE
TOMATE ¥ HALE + PRUTE +

n

PRoTEENAE,
CARBOHIDRATOS
WTTAHINES ¥
HIHERALES

TORTILLAS DE
UEROURAS STM ACEITE

VITAMINAS ¥
HIHERALES

LECHE DESMATADA
COW CACAO +
GALLETAS CASERAS
+ FAUTA FRESCA
Lirzoos,
CARBOHIODAATOS ¥
VITAHINAS

SRRGE CON MARISCES ¢

EMSALADA CON ATONY

MUEUD OUSO * FRUTA *
ASUR

CARBOHIDRATOS,
PROTEEMAS v
VITAMINAS

SANDWICH OE PAN
INTEGNAL DE TRICH
O ATON ¥ TOMATE

FRESCO.
PROTEINAS,
CARBOHIDRATOS ¥
VITAMINAS

ZUMD DE FRUTAS
+PAHCOH QUESD
FRESCO

VITAMINAS,
CARBOHIDRATOS
¥ MIMERALES

CHSALADA OCARROET +
PECHULA DL POLLD A
LA PLARTKA ¢
UEROURKS # FRUTA &
ACLA

CARBOHIDRATOS,
PROTEENAS Y
UITAHINAS

PROTEINAS,
MIMERALES V
VITAMINAS

ZUHD DE FRUTAS
+GALLETAE
INTECRALES +
FRUTA FRESCA

VITAHINAS,

CARBOHIDRATO Y
VITAMINAS

ENSALADA CON ATIN +
PESCADD COH PAPAS AL
HORRO + FRUTA + AGUA

CARBOHIDRATDS,
PROTEINAS Y
UITAMINAS

ShmOWICH DE PAM

INTECAAL OE TRIGO

£OM AT ¥ TOMATE
FRESED.

PROTERMAS,
CARBOHIDRATOS ¥
VITAMINAS

VOGURT HATURAL
+ PAN CON
HERMELADA,

uirInDS ¥
CARBOMIDRATOD

PROTEIHAS,
CARBOHIDRATOS.
VITAHINAS ¥
HINERALES

TORTILLAEOE
WERDURAS STNACEITE

UITAMINAS V
MINERALES

Indicador

El personal de salud identifica cada uno de los
alimentos que son saludables
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Actividad 7: Mafiana deportiva con el personal de salud

Objetivos:
e |dentificar la importancia de la actividad fisica en la vida cotidiana.
e Proponer una rutina de ejercicios fisicos.
® Incrementar la empatia, autoestima y trabajo en equipo.

Instrumentos: Tiempo:

e Canchas de uso multiple. ® 4horas
Pelotas.
Cuerdas.
Sacos.
Carretillas.
Tomates, cucharas.

Metodologia

e Saludo de bienvenida.

e Ejecucion de juegos planteados para identificar la importancia de la actividad fisica, tales
como:
Saltar la cuerda
Carrera de ensacados
Carrera de carretillas
Juego del tomate y la cuchara
Partido de futbol y basquet

e Despedida.

o Cierre de la propuesta.

Indicador El personal de salud identifica la importancia
del ejercicio fisico

Recursos

Recursos Humanos

e Autor de la investigacion.
e Docentes de las asignaturas de sexto y séptimo grado de Educacién General

Basica.
Recursos Materiales

e Computadora.
e Internet.

e Proyector.

e Parlantes.
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e Hojas de papel.
e Esferogréficos.
e Saquillos.

e Tomates.

e Cucharas.

e Pelotas.
Recursos Econdmicos

Tabla 23

Recursos Econémicos

Detalle Valor

Recursos de transporte S 50.00

Recursos Técnicos y S 768.00

Tecnoldgicos

Materiales para la S 105.00

manana deportiva

Total $923.00
Impacto

A través de la aplicaciéon de la propuesta de intervencién se fomenta inicialmente la
concientizacion sobre la importancia de dormir bien y la necesidad de mantener
habitos de alimentacion saludables. Promoviendo la disminucion de problemas

relacionados con el sobrepeso y la obesidad.
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Cronograma

f*

Actividades

Mes 1

Mes 2

Seml

Sem2

Sem3

Semé

Seml

Sem2

Sem3

Semé

Actividad 1: Socializacion de los resultados sobre

calidad del suefio e indices de sobrepeso y obesidad

Actividad 2: Ejercicios para conciliar el suefio

Actividad 3: Técnicas de relajacion

Actividad 4: No a los teléfonos moviles o tecnologia

Actividad 5: La obesidad y el sobrepeso

Actividad 6: Nutricion Saludable

Actividad 7: Una mafana deportiva en familia

Evaluacion de la Propuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

-03-




Lineamiento para evaluar la propuesta

Evaluacién al Personal de Salud del Hospital Basico del Puyo
Tema: Estrategias para mejorar la Calidad del Suefio como forma de prevenir el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en el personal de salud del Hospital Basico del Puyo, 2022
(T4 1] o ¢ =
FeCha: ..t e
ITEM ACTIVIDAD 1 2 3 4

1 Cumplieron con cada una de las

actividades propuestas.
2 Existe una interaccién adecuada

entre compafieros.
3 Son participativos y contribuyen

€on sus conocimientos.
4 Son comunicativos e

intercambian experiencias.
5 Presentan facilidad de

adaptacion a las actividades

planteadas.
6 Pueden auto controlarse.
7 El personal de salud presenta

empatia.
Observaciones:
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Anexo 2. CUESTIONARIO DE PITTSBURG DE CALIDAD DE SUENO.

Nombre:

Fecha; Edad: Sexo:

Instrucciones:

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus habitos de sueno durante el
altimo mes. En sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento
durante la mayoria de los dias y noches del pasado mes. Por favor, conteste a
todas las cuestiones.

1.- Durante el ultimo mes, ¢.cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢Cuéanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
altimo mes? (Margue con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16 — 30 min Entre 31 — 60 min Mas de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
Mafiana?

4.- ;Cuéntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el dltimo mes?

5.-Durante el ultimo mes, cuéntas veces hatenido usted problemas para dormir
a causade:
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a) No poder conciliar el suefio en la primera media hora:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

U 00U

Tres o mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

d Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

U0 Uu

Tres o mas veces a la semana

c)Tener que levantarse parair al servicio:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

O 00U

Tres o mas veces a la semana

d)No poder respirar bien:
Q
a
Q
a

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana
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Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

U 00U

Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

UO00UU

Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el Ultimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

U0UU

Tres o0 mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefos:

Q Ninguna vez en el Ultimo mes
a Menos de una vez a la semana
a Una o dos veces a la semana
a Tres o mas veces a la semana
)] Sufrir dolores:

a Ninguna vez en el ultimo mes

a Menos de una vez a la semana
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a Una o dos veces a la semana
a Tres o mas veces a la semana

)i Otras razones. Por favor describalas:
a Ninguna vez en el Ultimo mes

a Menos de una vez a la semana

a Una o dos veces a la semana

4 Tres o mas veces a la semana

6)Durante el ultimo mes, ¢como valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
Bastante buena
Bastante mala

U 00U

Muy mala

7)Durante el ultimo mes, ¢ cuantas veces habratomado medicinas (por su cuenta
o recetadas por el médico) para dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana

(I I N

Tres o mas veces a la semana

8)Durante el ultimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

d Ninguna vez en el Gltimo mes

a Menos de una vez a la semana
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a Una o dos veces a la semana
a Tres o mas veces a la semana

9) Durante el ultimo mes, ¢harepresentado para usted mucho problema el tener
animos para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta
anterior?

Q Ningun problema
Q Solo un leve problema Un problema
Q Un grave problema

10) ¢ Duerme usted solo o acompafiado?

Q Solo
d Con alguien en otra habitacién
a En la misma habitacion, pero en otra cama En la misma cama

Si no tiene pareja o compafiero de habitacién, no conteste las siguientes
preguntas:

11)Su pareja refiere que tiene ronquidos ruidosos

1. Ninguna vez durante el dltimo mes
2. Menos de una vez a la semana
3. Una o dos veces a la semana

4. Tres 0 mas veces a la semana

12)Su pareja refiere que presenta grandes pausas de respiracion mientras duerme
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1. Ninguna vez durante el dltimo mes
2. Menos de una vez a la semana
3. Una o dos veces a la semana

4. Tres 0 mas veces a la semana

13)Su pareja refiere que presenta el dltimo mes: sacudidas o espasmos de piernas
mientras duerme

1. Ninguna vez durante el Ultimo mes
2. Menos de una vez a la semana
3. Una o dos veces a la semana

4. Tres 0 mas veces a la semana

14)Su pareja refiere que presenta el Ultimo mes: episodios de desorientacion o
confusion mientras duerme

1. Ninguna vez durante el Gltimo mes;
2. Menos de una vez a la semana;
3. Una o dos veces a la semana

4. Tres 0 mas veces a la semana

15)0tros inconvenientes mientras duermen. Por favor describalos
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Anexo 3. FICHA DE OBSERVACION

Género
Masculino
Femenino

Edad

18-30 afios
31-40 afios
41-50 afnos
Mayor a 50 afios
Peso

45-55 Kg

56-65 kg

66-75 Kg

Mas de 75 Kg
Altura

Menos de 140 cm
140-160 cm
161-180 cm
Mayor a 180 cm

IMC

Desnutricion MENOR A 18,5
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Peso Normal (18,5-24,9)
Sobrepeso (25-29,9)
Obesidad MAYOR A 30
Porcentaje de grasa corporal
Normal

Ligero sobrepeso
Sobrepeso

Obesidad

Puntaje Inbody

Menor a 50

51-60

61-70

71-80

81-90

Mayor a 90
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